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Summary
　　　Much　of　the　research　on　functional　Class　III　malocclusion　is　based　on　data　taken　in　the
intercuspal　position　or　which　includes　cases　where　skeletal　factors　are　significant；accord・
ingly　many　aspects　concenling　the　diagnosis　of　this　condition，　the　evaluation　of　the　efficacy
of　treatment，　and　changes　in　maxillofacial　morphology　after　correction　of　the　anterior
cross　bite，　remain　obscure．
　　　In　this　research，　morphological　changes　in　the　face，　teeth，　and　jaws，　which　occurred
after　correction　of　tfie　anterier　cross　bite　with　an　activator，　were　examined　using　lateral
cephalograms　in　cases　offunctional　Class　III　malocclusion　showing　little　abnomality　in　the
maxillomandibular　relationship．　The　data　come　from　12　males（aged　7　years　5　months　to
10years　10　months，　averaging　8　years　8　months）and　12　females（aged　7　years　l　month　to
ll　years　2　months）showing　functional　Class　III　malocclusion．　The　predicted　posttreatment
position　of　the　mandible　was　obtained　from　lateral　cephalograms　taken　in　the　centric
position　at　the　time　of　the　initial　visit．
　　　The　following　conclusions　were　obtained　from　the　results　of　these　investigations．
　　　　1．Aclear　difference　was　recognized　in　the　cephalometric　values　for　the　position　of
the　mandible　between　cephalograms　taken　in　the　intercuspal　position　and　those　taken　in　the
centric　position，　indicating　the　importance　of　obtaining　data　for　the　centric　position　in
cases　of　functional　CIass　III　rnalocclusion．
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　　2．From　a　comparison　of　the　predicted　and　actual　posttreatment　positions　of　the
mandible，　the　accuracy　of　the　method　of　prediction　was　confirmed．
　　3．After　correction　of　the　anterier　cross　bite　in　these　24　cases　of　functional　Class　III
malocclusion，　a　reduction　in　the　A－B（FH）value　was　observed　in　16　cases，　and　no　change
or　an　increase　was　found　in　8　cases．
　　4．Among　the　cases　showing　a　reduction　in　the　A－B（FH）value，　a　positive　correlation
（r＝0．57）was　observed　between　the　A－B（FH）and　the　N－B（FH）values．　In　cases　showing
no　change　or　an　increase　in　the　A－B（FH）value，　A－B（FH）was　found　to　be　correlated
positively　with　ANS－PNS（r＝0．76），　and　negatively　with　the　ramus（r＝O．75）．
　　5．Statistical　analysis　of　the　data　showed　that　it　is　difficult　to　predict，　at　the　time　of
the　initial　visit，　whether　the　A－B（FH）value　is　likely　to　decrease　after　treatment，　as
opposed　to　remaining　stable　or　increasing．
緒 言
　前歯部反対咬合を示す不正咬合は機能性，骨格
性および両老の混合した3種類に分類できる．一
般に，機能性反対咬合（functional　class　IIIあるい
はpseudo－class　III）は上下切歯の早期接触等の機
能的要因によって強制的な下顎前方位を示し，中
心位と中心咬合位の間に著明なズレが認められる
のが特徴である1～6）．故に，中心咬合位と咬頭嵌合
位との間にも著明な前後的偏位が認められるた
め，咬頭嵌合位における資料を診断に使用すると，
診断を誤るのみならず，治療効果を過大評価する
原因となる1・2・7・8）．さらに，この種の不正咬合の発
現率は日本人には多いが9～12｝，Caucasianには少
なく，従って外国での研究報告もあまり多くみら
れない13～15｝．
　従来，機能性反対咬合の診断に関する研究には，
機能分析法による骨格性か機能性かの鑑別3），治
療難易度の判定16）および下顎位の予測7・17）等h：あ
る．骨格性要因の小さい機能性反対咬合者の骨格
型は正常な顎骨関係を有するものが多く，反対咬
合改善後には正常な顎骨関係を維持して行くもの
とされているL18）．しかし，著者の知る限り機能性
反対咬合に関する研究の多くは，資料が下顎の強
制前方位の状態で採得されていたり19～22），骨格性
要因の大きい症例が資料として含まれてお
り23・24），診断や治療効果の判定法について不明確
な点が多く残されている．
　そこで本研究では，骨格性要因の小さい機能性
反対咬合と診断された症例を，機能的要因を除去
した中心位において資料採得を行い，予測下顎位
を決定し，activatorのみにより前歯部反対咬合の
改善を行い，治療後の歯・顎骨・顔面形態の変化
について検索し，興味ある所見を得たので報告す
る．
研究資料
　松本歯科大学病院矯正科に来院し，初診時に
おいて前歯部反対被蓋を呈し，機能性反対咬合
と診断し，activatorによる治療のみにて被蓋改善
を得た男子12名（7歳5ヵ月～10歳10ヵ月，平均
年齢8歳8ヵ月），女子12名（7歳1ヵ月～11歳2
ヵ月，平均年齢8歳6ヵ月），計24名の側貌頭部X
線規格写真を本研究資料とした．これらの資料は
咬頭嵌合位および中心位にて採得した初診時，被
蓋改善直後および被蓋改善後（2～3年）のもの
である．
　これらの資料の選択にあたっては，中心位にて
採得した側貌頭部X線規格写真（後述する予測下
顎位を用いる）において，セファロ計測値の一つ
であるA－B（FH）（図4の計測項目3）が（一）値
を示す症例は骨格性要因の大きい機能性反対咬合
と診断し，資料には含めなかった．また，Na－
kasimaら23）も報告しているように男女の成長発
育様相は同様であると考え，男女資料を区別せず
分析した．
研究方法
　資料とした側貌頭部X線規格写真は，以下の手
順で分析を行った．
1．予測下顎位の作成（図1）
　中心位（Wax　bite法による）にて採得した初診
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中心位
予測下顎位：
　　　図1：中心位からの予測下顎位の設定
○ pNs　9
図2：本研究で用いた基準点
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1：SNA　2：SNB　3：ANB　4：FMIA
5：Ul－FH　6：Y－axis
7：Ramus　A．　8：FMA　9：IMPA
図3：本研究で用いた角度計測項目
，tl－：5‘
1二N－A　　　：N－B　　：A－B　　：ANS－PNS
5：Ar－Pg　6：N’－ANS’
7：ANSLMe’8：L1－APg　9：E－line　Ls
10：E－line　Li
　　図41本研究で用いた距離計測項目
時資料の側貌セファロを，Th6me25｝の下顎の回転
中心“D”点（作図上の点）を回転中心として
overbiteが2～3mmになる位置まで下顎を反
時計回りに回転させ，機能的要因を取り除き，予
測下顎位とした．
II．セファロ基準点の設定（図2）
　飯塚，石川の方法26）に準じて基準点を設定した．
In．セファロ計測（図3，4）
　骨格型，歯槽型，軟組織側貌の三構成要素につ
いて計測を行った．
　計測項目はactivator治療による変化量の多い
と考えられる角度計測項目（図3）と距離計測項
目（図4）を併用し，上下顎骨の前後的，垂直的
位置関係ならびにその大きさについて検索した．
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各症例の初診時の中心位（予測下顎位）および咬
頭嵌合位，被蓋改善直後，被蓋改善後（2～3年
後）の計4枚の側貌セファロについて分析を行い，
各計測項目について検討した．
IV．統計処理
　1．有意差検定
　各段階の平均値と標準偏差を算出し，初診時咬
頭嵌合位と予測下顎位，予測下顎位と被蓋改善直
後についてそれぞれの平均値の差の検定（t検定）
を行い，予測下顎位の正確性について検討した．
　また，被蓋改善直後から被蓋改善後（2～3年
後）の各計測項目の変化量を算出し，A－B（FH）
の変化量を基準に，減少している症例をA－B
（FH）減少群（A群）16症例，増加または変化の
ない症例をA－B（FH）増加群（B群）8症例に分
類し，予測下顎位での2群間のt検定を行い，初
診時における顎顔面形態から改善後の変化の予測
ができるか否かについて検討した．
　2．相関係数
　A－B（FH）の変化量と他の計測値の変化量との
関連性を検索するために，各群別にそれらの相関
係を算出した．
V．24症例のプロフィログラム（図5，6，7）
　坂本2ηの正常咬合者のプロフィログラムと被蓋
改善直後および被蓋改善後（2～3年後）のセファ
ロの重ね合わせを行い，各症例における変化の様
相を図式化した．
研究結果
1．予測下顎位の正確性（表1，2）
　1．咬頭嵌合位と予測下顎位とのセファロ分析
　　　値の相違（表1）
　両者間においてANB，　A－B（FH）で1％，
SNB，　True　ANB，　N－B（FH）では5％の危険
率で有意差を示し，咬頭嵌合位と予測下顎位では
下顎位に明らかな相違が認められた．
　2．予測下顎位と被蓋改善直後の下顎位との差
　　　異（表2）
　骨格型の計測項目において，ANS－PNSで5％
の危険率で有意差が認められたが，下顎位を表す
表1：初診時咬頭嵌合位と予測下顎位の各計測項目
　　　の平均値と標準偏差およびその有意性検定
咬頭嵌合位 予測下顎位
MEANS．D． MEANS．D．
両群の
L意性
汳
骨格型
rNA
rNB
`NB
s－ANB
m－A（FH）
m－B（FH）
`－B（FH）
x－axis　A．
`NS－PNS
`r－Pg
m㌔ANS’
`NS’－Me’
eMA
qamus　A．
78．19
V7．23
@0．96
@2．71
|2．56
@6．10
@3．54
U3．88
S6．73
X8．94
T1．10
T8．56
Q8．13
@9．25
2．59
Q．78
P．96
Q．71
Q．17
R．59
Q．51
R．24
P．88
S．68
Q．83
R．52
S．92
S．27
一76．10
Q．08
R．83
|7．75
T．19
U4．94
|一一58．9828．608．75
　＊
磨磨
@＊
@＊
磨
歯槽型
hMPA
eMIA
tl－FH
k1－APg
91．96
T9．71
P05．65
@5．08
7．56
V．76
T．32
P．71
一一一一 一一一一
軟組織側貌
d－1ine　Ls
d－1ine　Li
1．04
R．98
2．11
P．94
一一 一一
＊：P＜0．05　＊＊：P＜0．01
N＝24
表2：予測下顎位と被蓋改善直後の各計測項目の平
　　均値と標準偏差およびその有意性検定
予測下顎位 被蓋改善直後 両群の
L意性
汳MEANSD　・　　　　． MEANS．D．
骨格型
rNA
rNB
`NB
s－ANB
m－A（FH）
m－B（FH）
`－B（FH）
x－axis　A．
`NS－PNS
`r－Pg
m’－ANS’
`NS’－Me’
eMA
qamus　A、
78．19
V6．10
@2．08
@3．83
|2．56
@7．75
@5．19
U4．94
S6．73
X8．94
T1．10
T8．98
Q8．60
@8．75
2．59
Q．47
P．69
Q．39
Q．17
R．41
Q．25
Q．80
P．88
S．68
Q．83
R．98
S．80
S．31
78．67
V6．75
@1．92
@3．23
|2．40
@6．94
@4．54
U4．46
S7．79
P00．85
T2．13
U0．31
Q8．81
@　7．73
2．24
Q．74
P．90
Q．72
Q．42
R．91
Q．94
R．24
Q．08
T．26
Q．90
S．05
T．11
S．34
＊
歯槽型
hMPA
eMIA
t1－FH
kl－APg
91．96
T9．71
P05．65
@5．08
7．56
V．76
T．32
P．71
87．17
U4．02
P14．65
@3．06
6．46
U．60
S．08
P．42
＊＊
軟組織側貌
d－line　Ls
d－line　Li
LO4
R．98
2．11
k94
1．27
Q．60
2．26
Q．18 ＊＊
＊：P＜0．05
N＝24
＊＊：P＜0．01
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計測項目では有意差は認められず，予測下顎位の
予測の正確性を示した．
　歯槽型および軟組織側貌では，FMIAで5％，
IMPA，　U1－FH，　L1－APg，　E－line　Liにおいて1％
の危険率で有意差が認められ，上顎前歯の唇側傾
斜および下顎前歯の舌側傾斜が示された．
II．被蓋改善直後と被蓋改善後（2～3年後）の
　　比較（表3）
　矯正治療での診断，上下顎骨の前後的関係の改
善および治療効果などの判定に最も大切な計測項
目の一つであるA－B（FH）値に減少するもの，変
化のないもの，増加傾向のあるものの3種類の異
なったタイプが認められた．一般に正常咬合者で
はA－B（FH）値は，年齢に伴い下顎骨の前方成長
が上顎骨のそれを越えることにより減少傾向を示
すが，本研究ではA－B（FH）値減少傾向のものを
（A）群，変化のないものおよび増加傾向にある
ものを（B）群とし，A－B（FH）の変化量と他の
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計測項目との関連性を検索した．なお，被蓋改善
・後の資料の治療日数はA群で平均27．9ヵ月，B群
では26．9ヵ月であった．
　A群ではN－B（FH）値との間に5％の危険率で
有意な正の相関（r＝0。57）が認められた．B群
ではANS－PNS値との間に5％の危険率で有意
な正の相関（r＝0．76），Ramus　angleに5％の危
険率で有意な負の相関（r＝－0．75）が認められ
た．
III．被蓋改善後の形態変化の予測の可能性につい
　　て（表4）
　両群の形態変化の傾向が初診時に予測可能であ
るか否かを検索するために，初診時資料（予測下
顎位）におけるA群とB群の各計測項目の平均値
と標準偏差を算出し，有意差検定を行った．
　歯槽型の計測項目であるIMPAおよび
L1－APg値に有意差が認められ，　IMPA値から判
定するとA群の平均値89．91°，B群の平均値
表3：被蓋改善直後から被蓋改善後2－3年時のA
　　－B（FH）変化量とその他の計測項目の変化量
　　間の相関係数とその有意性の検定
A群（A－B（FH）減少群）B群（A－B（FH）増加群）
相関係数 有意性汳 相関係数
有意性
汳
骨格型
SNA 一〇．34 0．52
SNB 一〇．30 0．44
ANB 一〇．17 一〇．07
T－ANB 0．30 一〇．50
N－A（FH） 一〇．33 0．15
N－B（FH） 0．57 ＊ 0．65
Y－axis　A、 0．48 0．25
ANS－PNS一〇．30 0．76 ＊
Ar－Pg 一〇、40 一〇．37
N’－ANS’ 一〇．30 0．04
ANSLMe’ 一〇．46 0．43FMA 0．45 0．04
Ramus　A． 一〇．40 一〇．75 ＊
歯槽型
IMPA 一〇．39 0．37
FMIA 0．15 一〇．37
U1－FH 一〇．35 0．21
L1－APg 一〇．25 一〇、24
軟組織側貌
E－line　Ls 一〇、03 一〇．09
E－line　Li 一〇、40 0．01
＊：P〈0．05　＊＊：P＜0．01
A群：N＝16
B群：N＝8
表4：予測下顎位におけるA群（A－B（FH）減少群）
　　　とB群（A－B（FH）増加群）の各計測項目の平
　　均値と標準偏差および両群間の有意差検定
A群 B群 両群間ﾌ有意MEANS．D． MEANS．D． 差検定
骨格型
SNA 77．842．60 78．882．43
SNB 75．812．23 76．692．79
ANB 2．03 1．832．191．34
T－ANB 4．13 2．153．25 2．70
N－A（FH） 一2．412．46一2．881．39
N－B（FH） 7．473．69 8．312．68
A－B（FH） 5．06 2．325．442．08
Y－axis　A． 65．003．21 64．811．68
ANS－PNS46．56L6147．062．28
Ar－Pg 99．505．20 97．813．10
N㌔ANS’ 51．562．60 50．193．03
ANS㌧Me’ 56．694．52 57．561．93FMA 29．534．79 26．754．25
Ramus　A． 8．633．98 9．00 4．89
歯槽型
IMPA 89．917．76 96．065．09 ＊
FMIA 61．288．09 56．565．90
U1－FH 106．535．82103．883．51
Ll－APg 5．531．75 4．191．17 ＊
軟組織側貌
E－1ine　Ls 0．75 1．901．632．37
E－line　Li 3．69 1．804．56 2．07
＊：P〈O．05
A群：N＝16
B群：N＝8
＊＊：P＜0．01
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正常群（8才男子）
被蓋改善直後
被蓋改善後（2～3年）
図5：
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正常群（8才女子）
被蓋改善直後
被蓋改善後（2～3年）：・一・一・
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図6：B群（A－B（FH）の変化のないもの）の典型的
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図7：B群（A－B（FH）の増加するもの）の典型的な
　　　症例のプロフィログラムの重ね合わせ（S，S
　　　－N）
96．06°とB群が約6°唇側傾斜を示していた．しか
し，骨格型の計測項目においては有意差は認めら
れなかった．
IV．24症例のプロフィログラム（図5，6，7）
　坂本27）の正常咬合者のプロフィログラムと本研
究資料の被蓋改善直後および被蓋改善後（2～3
年後）の重ね合わせを行った．症例1（図5）は
典型的なA群の変化を示し，症例2，3（図6，
7）はB群の典型的変化を示している．
考 察
　本研究資料の特徴は，1）中心位での資料採得，
2）activatorのみでの治療，3）機能性反対咬合
を伴う骨格性要因の強い症例（A－B（FH）値一の
もの）の除外等にある．
　セファロ分析法に関しては，日常矯正臨床上で
使用頻度の高いSteiner31），　Tweed32），　Ricketts33），
McNamara34），　Burstone35｝法の中から計測項目を
選出した．一般に上下顎骨の前後的変化を検索す
るセファロ計測項目は，Steiner分析31）に代表され
るSNA，　SNB，　ANB値である．しかし，
Freeman36｝はSNA角が標準値82°から大きく偏
位する症例では，上下顎骨の前後関係を代表する
松本歯学　16（3）1990
ANB値に大きな誤差を生じる結果となり，何ら
かの修正をする必要があると報告している．角度
計測は年齢差に大きく影響されることはないが，
顎顔面の垂直的変化に影響されるため，前後的変
化を正しく評価されないことがある．
　そこで，本研究では上下顎骨の前後的位置関係
を示す項目として，McNamara3‘），　Burstone35）ら
が用いているA－B（FH）の距離計測項目を使用し
た．本研究での被蓋改善直後から次の資料採得ま
での時期が2～3年と一定していないが，A群で
の採得時期は平均27．9ヵ月，B群でのそれは平均
26．9ヵ月であった．従って，本研究では距離計測
項目であるN－A（FH），　N－B（FH），　A－B（FH）
を用いた．さらに，上下顎骨の前後関係を可能な
限り正確に評価するために，角度計測項目である
ANB角，その補正値（True－ANB）を算出した．
1．予測下顎位の正確性について
　中心位での資料採得の重要性については，
Stallard28）は本格的永久歯矯正治療の前準備とし
て，矯正歯科医は早期接触をみつけだし，それに
対処することが治療方針を決定する前の基本的方
法であり，中心位の決定が治療方針の出発点であ
ると強調している．
　Hinge　axisの一般的ポイントは下顎頭の中心
点が採用されているが，セファロ写真上では下顎
頭の形態を明確に観察することは非常に困難なた
め，本研究では中心位における回転中心は
Th6rne25）が使用しているD点をhinge　axisとし
た．
　山田ら】ηは，機能性反対咬合の被蓋改善後の下
顎位を検索し，“治療後の下顎位は治療前の中心位
から単に下顎頭を中心に回転したもの”と報告し
ている．また，機能性反対咬合老における中心位
と咬頭嵌合位での下顎頭の動態についての報告も
あり，機能性反対咬合の顎運動への注意深い診断
の必要性を示している5’29・3°｝．成川ら5｝は機能性要
因の大きい症例ほど治療結果は良好であると報
告している．また，Graber2）は，骨格性下顎前突
の治療効果を誤って判定しないためにも，機能
性要因と骨格性要因をしっかりと判別し，資料採
得は全て中心位で行うべきであると述べている．
しかしながら，著者の知る限り，機能性反対咬合
症例の診断時のセファロは下顎強制前方位で撮影
されているものが多い．故に，本研究での資料は
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機能性反対咬合の特徴である強制された下顎前方
位を除去した状態（中心位）でセファロ撮影を行っ
た．
　初診時（平均年齢8歳7ヵ月）から被蓋改善直
後（平均年齢9歳5ヵ月）という時期に下顎骨の
成長が少ないと仮定すれぽ，予測下顎位と被蓋改
善直後のセファロ重ね合わせはほとんど一致する
理論となる17）．本研究では，特に下顎骨の成長が少
ない症例は選出していないが，両者間のセファロ
分析値において，下顎骨の形態および位置に関す
るものに有意差は認められず，予測下顎位の正確
さを示した．山田ら17｝は，下顎の成長量の少ない資
料を用い，逆被蓋改善後のセファロから予測下顎
位を推測したが，本研究も同じ結果を示した．
II．被蓋改善直後と被蓋改善後（2～3年）での
比較
　本研究の結果から，24症例中16症例にA群傾向
を示し，8症例にB群傾向を示すことがわかっ
た．
　Nakasimaら24｝は，41症例の機能性反対咬合を
activatorに代表される機能性装置にて逆被蓋を
改善し，約3年後の経過を追跡した結果，機能性
反対咬合症例の顎・顔面形態は治療後骨格性反対
咬合傾向を示すと報告している．これはNa－
kasimaら24）の機能性反応咬合の資料がANB角
の平均値が一1．8°で，骨格性要因の大きい症例が
含まれていることからも骨格性反対咬合へ移行す
ることは当然といえる．本研究では，骨格性反対
咬合傾向の強い症例を除外しているため，24症例
中8症例にA－B（FH）値が変化のないものおよび
増加するものも認められ，本研究資料の骨格性要
因の少ない機能性反対咬合では，軽度の上顎前突
傾向に移行するものもあることが示唆された．
　A群（A－B（FH）減少群）ではN－B（FH）値
との間に5％の危険率で有意な正の相関（r＝
0．57）が認められ，下顎骨の前方成長に関与して
いることを示した．B群（A－B（FH）変化なしお
よび増加群）ではANS－PNS値との間に5％の危
険率で有意な正の相関（r＝0．76），Ramus　angle
に5％の危険率で有意な負の相関が認められ，上
顎骨の前方成長量と下顎骨の後方回転に起因する
ことを示した．また，N－B（FH）との間にもA群
よりも高い正の相関（r＝0．65）が認められたが，
症例数が8症例と少ないため，有意性は示さな
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かった．
　本研究では，A群とB群への移行型が認めら
れ，Caucasian資料によるMoyers1）の結果とは異
なっていた．これは人種間の差異と考えられる．
また，B群移行型のものは，須佐美37），　Reeyら38）
の報告にあるが，被蓋改善が上顎骨の前方成長の
抑制を解除する効果を示し，Skeletal　patternに
影響を与えたと考える．また，被蓋改善後のB群
でANS－PNS値の増加を示すことから，機能性反
対咬合においても，被蓋改善が上顎骨の前方成長
の抑制および症例本来の顔面成長の発育様相を回
復したものと考える．
III．被蓋改善後の形態変化の予測について
　初診時でのセファロ分析値よりA群移行型な
のか，B群移行型なのかの予測が可能であるか否
か検討を加えたが，骨格型のセファロ計測項目に
有意差は認められず，僅かに下顎切歯の傾斜，位
置を示す項目に有意差が認められたに過ぎず，初
診時資料によるA群およびB群移行型の予測は
困難であった．
IV．24症例のプロフイログラム
　本研究で用いたプロフィロブラムの結果，A－B
（FH）値が減少を示すA群は上顎骨の成長が十
分でないものと，下顎骨の成長が大きいもの，ま
たはその混合型のものが存在していることが明ら
かにできた（図5）．一方，A－B（FH）値の増加
傾向を示すB群には，上顎骨の良好な前方成長と
下顎骨の後方回転が明らかに認められた（図6，
7）．
結 論
　上下顎骨関係に異常の少ない機能性反対咬合を
activatorにより治療し，被蓋改善後の歯・顎・顔
面の形態的変化を側貌頭部X線規格写真を用い
て検索した．資料は機能性反対咬合を有する男女
各12名であった．本研究で得られた結果は下記の
通りである．
　1．咬頭嵌合位と中心位（予測下顎位）で得ら
れたセファロ計測値において，両者の下顎位に明
らかな差を認め，機能性反対咬合症例における中
心位での資料採得の重要性を示唆した．
　2．予測下顎位と被蓋改善直後との比較により，
予測下顎位の正確性を確認することができた．
　3．機能性反対咬合は被蓋改善後，A－B（FH）
減少群，A－B（FH）変化なしおよび増加群へと
種々の移行型を示し，24症例中，前者が16症例，
後者が8症例に認められた．
　4．A－B減少群ではA－B（FH）とN－B（FH）
の間に正の相関（r＝0．57）が認められた．A－B
（FH）変化なしおよび増加群ではA－B（FH）と
ANS－PNSとの間に正の相関（r＝0．76），　Ramus
angleとの間で負の相関（r＝0．75）が認められた．
　5．初診時において，A群とB群との移行型を
予測することは，統計学的には困難であった．
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